












































子化対策事業の経緯を表 1 に示す。1990 年の合計特殊出生率が過去














図 2. 新生児死亡率推移 図 3. 超早産児予後の状態推移
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調査年度 KC NC SI SU SH KU TC IU
2002 ○ ○ ○ ○ ○ ○
2014 ○ ○ ○ ○※2 ○※1○※1○※1
※1：2012年度，※2：2013年度



























































2002 2012 2002 2014 2002 2014 2002 2014 2002 2013



































産科 30床 30床 24床 27床 66床 85床 46床 125床 24床 58床
小児 250床 256床 77床 111床 394床 354床 45床 46床 32床 32床
1999年 2013年増築 1987年 2015年予定










総合 総合 総合 総合
病床数
病棟構成
病棟竣工 1992年 2000年 2002年
1970年 1993年 1965年 1985年 1962年
小児専門病院 小児専門病院 小児・周産期専門病院 大学病院 総合病院
神奈川県 長野県 東京都 埼玉県 静岡県
都道府県 都道府県 国 学校法人 社会福祉法人
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2002 NICU GCU 




















































































































































況と施設環境を把握した（表 3）。前者 5 施設の概要を表 4 に、後者







3-1.　運営状況に関して　KC 病院、NC 病院、SI 病院、SU 病院、SH
病院の 5 施設を対象に病床の運営状況を比較する。調査年度別の各
施設における病棟病床数を病棟病床数の多い順に図 6 に示す。NICU

































2002 2013 2002 2013 2002 2013 2002 2013 2002 2013
長野県(NC)東京都(SI) 埼玉県(SU) 静岡県(SH) 
総合 地域 
- 4 -








病室 看護関連 物品管理 家族交流 家族支援 スタッフ その他 
2002 準備 記録 申送り 2014 準備 記録 申送り
KC □ ■ ■ KC □ ■ ■
NC □ □ □ NC □ ■・□ ■・□
SI □ ■ ■ SI - ■ ■
SU ■ ■ ■ SU □ ■ ■・□









病室 看護関連 物品管理 家族交流 家族支援 スタッフ その他
NICU 記録・申送り 器材 授乳 家族前室 更衣（男） 前室
GCU カンファ 診療材料 沐浴 面談 更衣（女） 廊下
手術 受付 調乳 多目的 家族控え 医師 EV
その他 検査 薬剤 家族宿泊 搾乳 看護師 階段
その他 リネン 面会廊下 その他 看護師長 WC


























関係を整理し直した。ここでは、分析対象を NC 病院、SI 病院、SU
病院の 3 施設とする。再調査した 3 施設でのヒアリングをもとに関
連部門との関係を整理し直したものを図 9 に示す。また、各施設に
おける関連部門と新生児集中治療病棟の関係図を図 10 に示す。< 患
者搬送 > に関わる部門に大きな変更はなかった。新生児病棟と関連










ここでは、分析対象を KC 病院、NC 病院、SI 病院、SU 病院、SH 病院、
TC 病院、IU 病院の 7施設とする。
　7 施設のゾーン構成を病棟面積の大きい順に図 11 に示す。その他
を除けば病室ゾーンの占有割合が最大となっている。病室ゾーンの

















































































































































管理 運搬 管理 運搬 管理 運搬
診療材料 ■ ▲ ■ ▲ □ ▼
保育器・コット ■ ▲・△ ■ ▲ □ △
医療機器 ■ - ■ ▲ ■ ▲
薬剤 ■ ▲ ■ ▲ ■ △・▲
リネン ● ▼ ● ▼ ● ▼
調乳 ■ - ■ ▲ ■ 不明
□：病棟　■：中央　●：外注　　／　　△：病棟スタッフ　▲：中央スタッフ　▼：外部スタッフ
物品分類 NC SI SU
中央 保管 中央 保管 中央 保管
診療材料 ○ △ ○ △ ○ △
保育器・コット ○ △・○ ○ △・○ - □・△
医療機器 ○ △ ○ △・○ ○ □・○
薬剤 ○ △ ○ □ ○ □
リネン ○ □ ○ △ ○ △








　 点検洗浄保管が共に病棟内の場合は該当スタッフは無し（ - ）とする．
※ （　）内は一部の保育器・ME機器の管理場所をさす．
場所 スタッフ 場所 スタッフ 場所 スタッフ
洗浄 ■ ▲ ■ ▲ □ △
点検 ■ ▲ ■ ▲ ■ ▲








場所 スタッフ 場所 スタッフ 場所 スタッフ
点検 □ ▲・▼ ■（□） ▲ ■ ▲











































室数 清潔区域 室数 清潔区域 室数 清潔区域 室数 清潔区域
1 □ 1 ■ 2 □
1 □ 1 ■ 2 ■
1 ■ 1 □ 1 ■ 1 ■
3 ■ 2 □ 2 ■ 5 □
2 ■ 有 ■ 2 ■ 有 □・■
- - 2 □ - - - -


























場所 滞在 場所 滞在 場所 滞在 場所 滞在 場所 滞在 場所 滞在
KC ▲ △ ○ ー ー ー ー ー ー ー
NC ○ ▲ △ ▲ ○ ー ○ △ ● ー ー
SI ▲ ○ ー ○ ○ ● ●
SU ▲ ○ ● ○ ● ○ ● ー ● ー ●







KC NC SI SU SH TC IU 有 無
授乳 1 2 1 1 1 5 1 8 0
沐浴 1 3 1 2 2 2 1 8 0
多目的 0 1 1 0 1 0 0 4 4
家族宿泊 1 1 0 1 2 3 2 6 2
面会 2 0 0 0 1 0 0 2 6
面会廊下 0 1 1 1 0 0 0 4 4
カンガルーケア 0 0 0 0 0 0 1 7 1
面談 1 2 4 3 2 3 1 7 1
家族控え 1 1 0 1 1 2 1 7 1



















































4-2.　医療機器管理に関して　保育器保有台数は NICU 病床数の 1.4




　また、医療機器は、NC 病院、SI 病院、SU 病院の 3 施設を対象に、





















フの作業場所と駐在状況に着目し、KC 病院、NC 病院、SI 病院、SU 病院、











































































































1）　厚生労働省大臣官房統計情報部編，『平成 26 年 我が国の人口動態』
















12）　齋藤朋子（2014）「ウプサラ大学 NICU ブースの報告」，『NICU mate』41，
　　 p.11-12，アトムメディカル株式会社
13）  谷島成子，岡本行江（2014）「家族の目線で考える，個室化できない場合
















































































　我が国の出生数と合計特殊出生率注1）の推移を図 1-1-1 に示す．出生数をみると，第 2次ベビーブー
ム期注 2）には約 200 万人であったが 1984 年には 150 万人を割り込み，それ以降も減少を続けた．1990
年以降は減少が緩やかになっており，増減を繰り返しているが，減少傾向は止まっていない．
　合計特殊出生率（以下，出生率）をみると，1950 年頃の第１次ベビーブームでは 4.0 近くであったが，
1950 年以降は急激に低下し 1959 年に当時の人口置換水準注 3）を下回った．1970 年代前半の第 2 次ベ
ビーブーム期には若干の増加を見せ，2.1 台を推移していた．しかし，その後再び低下に転じ 1975 年
には出生率が 2.0 を下回り，減少傾向は止まらず，1990 年には 1.57 と戦後最低となり「1.57 ショック」
として社会的関心を集め，少子化社会が問題として認識されるようになる文2）．
　2005 年には出生数が約 106 万人，出生率は過去最低の 1.26 となり，我が国は人口減少時代に入った．





















文 1）厚生労働省大臣官房統計情報部編，『平成 26 年 我が国の人口動態（平成 24 年までの動向）』，厚生労働統計協会，2014
文 2）内閣府編，『平成 26 年版 少子化社会対策白書』，日経印刷，2014
文 3）母子衛生研究会編，『母子保健の主なる統計（平成 25 年度刊行）』，母子保健事業団，2014
注 1）合計特殊出生率とは，その年次の 15 ～ 49 歳までの女性の年齢別出生率を合計したもので，1 人の女性が，仮にその年次の年齢別出生率で
一生の間に子どもを生むと仮定したときの子ども数に相当する．
注 2）ベビーブームとは，赤ちゃんの出生が一時的に急増することをいう．日本では，第 2 次世界大戦後，2 回のベビーブームがあった．第 1 次




















注）40 歳までの初婚件数を 100 とした場合の各年齢別の割合
出典）　『平成 26 年版 少子化社会対策白書』，日経印刷，2014，p14 のデータをもとに作成
資料）厚生労働省「人口動態統計」
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1980 1985 1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 （年） 
第１子 第2子 第3子









































































文 3）母子衛生研究会編，『母子保健の主なる統計（平成 25 年度刊行）』，母子保健事業団，2014
文 5）小川雄之亮 , 他編，『新生児学 第 2版』，メディカ出版，2000







地にも設立されていった．表 1-2-1 の全国の小児専門病院一覧をみると，平成 26 年 11 月 5 日現在で
は 31 施設となっている．
　政府はWHOとの協約に基づき未熟児対策事業を推進した．1953年にはニュージーランドとアメリカ，












施設名 開設年 病床数 類型
1 北海道立子ども総合医療・療育センター 2007年 215床 2
2 宮城県立こども病院 2003年 160床 1
3 茨城県立こども病院 1985年 115床 1
4 獨協医科大学とちぎ子ども医療センター 2004年 45床 3
5 自治医科大学とちぎ子ども医療センター 2006年 135床 3
6 群馬県立小児医療センター 1982年 150床 1
7 埼玉県立小児医療センター 1983年 300床 1
8 千葉県こども病院 1988年 224床 1
9 東京女子医科大学八千代医療センター 2006年 355床 3
10 国立成育医療研究センター 2002年 490床 1
11 東京大学医学部附属病院　小児医療センター 2008年 100床 3
12 慶應義塾大学病院　周産期・小児医療センター 2013年 1044床 (病院全体) 3
13 東京都立小児総合医療センター 2010年 561床 1
14 神奈川県立こども医療センター 1970年 419床 1
15 静岡県立こども病院 1977年 279床 1
16 長野県立こども病院 1993年 200床 1
17 愛知県心身障害者コロニー中央病院 1970年 355床 2
18 名古屋第一赤十字病院　小児医療センター 1984年 852床 (病院全体) 3
19 あいち小児保健医療総合センター 2001年 200床 1
20 滋賀県立小児保健医療センター 1988年 100床 1
21 三重病院 1975年 260床 2
22 京都府立医科大学小児医療センター 2011年 83床 3
23 大阪府立母子保健総合医療センター 1981年 371床 1
24 大阪市立総合医療センター　小児医療センター 2007年 199床 3
25 兵庫県立こども病院 1970年 290床 1
26 岡山医療センター 2001年 609床 3
27 県立広島病院成育医療センター 2009年 140床 3
28 四国こどもとおとなの医療センター 2013年 689床 2
29 福岡市立こども病院 1980年 233床 1
30 聖マリア病院　総合周産期母子医療センター 1995年 179床 3
31 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 2006年 434床 3
2）戦後
【1型：独立病院型，2型：小児病棟・療養型，3型：小児病棟型】








































































文 3）母子衛生研究会編，『母子保健の主なる統計（平成 25 年度刊行）』，母子保健事業団，2014
文 6）仁志田博司著，『新生児学入門 第 4版』，医学書院，2012
注 5）低出生体重児とは，出生体重 2500g 未満の児．（かつては出生体重 2500g 以下を未熟児と定義していたが，低出生体重児の 1/3 は 37 週以上
の正期産児であり，未熟児と呼ぶことは適切でないと理解された．）




























1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 （年）
新生児死亡率 周産期死亡率 
1970年 1980年 1990年 2000年 2010年
日本 8.7 4.9 2.6 1.8 1.1 11)
スウェーデン 9.1 4.9 4.9 2.5 01) 1.6 09)
フランス 9.5 5.6 3.6 2.7 03) 2.4 09)
ドイツ ＊ 18.4 7.8 3.5 2.7 2.7 07)




　　 92) 1992　01) 2001　03) 2003　07) 2007　08) 2008　09) 2009　11) 2011
15.1 8.4 5.8 4.6 4.3 08)
出典）　「母子保健の主なる統計（平成 25 年度刊行）」，母子保健事業団，2014，p22-23，のデータをもとに作成
出典）　「母子保健の主なる統計（平成 25 年度刊行）」，母子保健事業団，2014，p108，のデータをもとに作成
注 9）新生児死亡率＝ 1年間の生後 28 日未満の死亡数÷ 1年間の出生数× 1000
注 10）周産期死亡率＝ 1年間の周産期死亡数（妊娠満 22 週以後の死産＋早期新生児死亡）÷ 1年間の出産数（出生数＋妊娠満 22 週以後の死産数）
　　　　　　　　　　× 1000
※ 死産とは，妊娠満 12 週以後のものをいい，早期新生児死亡とは，生後 1週間未満の死亡をいう．
第１章　序論
-　8　-


















　1989 年に未熟児・幼児用の人工呼吸器が開発されはじめ，現在も進歩し続けている文 11）．2010 年に









































































文 5）小川雄之亮 , 他編，『新生児学 第 2版』，メディカ出版，2000
文 6）仁志田博司著，『新生児学入門 第 4版』，医学書院，2012
文 7）広松はるか，「新生児集中治療病棟の建築計画に関する研究」，東京都立大学，2003，修士学位論文．
文 8）「新生児医療における最新の進歩」相沢まどか（昭和大学医学部小児科学講座）昭和学士会誌　73（4），253-260，2013
文 9）一般社団法人 日本医療機器産業連合会，〈http://www.jfmda.gr.jp/〉，（参照 2014-12-19）
文 10）日本光電工業株式会社，〈http://www.nihonkohden.co.jp/〉，（参照 2014-12-19）
文 11）株式会社 Metran，〈http://www.metran.co.jp/〉，（参照 2014-12-19）











　新生児医療の進歩により，在胎 22 〜 23 週前後が社会生活可能な状態で成育できる限界であると考
えらるようになってきた．新生児医療の現場では，成育限界に近い在胎 22 週台の超早産児に対して
治療を施すか否か倫理的判断が必要とされている文 13）．このような極端な早産児の救命予後について，
いくつかの調査報告がある．超早産児といわれる在胎週数 22 週の出生児の生存割合を表 1-2-4 に，




週以下の平均在院日数は 100 日を超えており，在胎 24 週の平均在院日数は，在胎 25 週の平均在院日




　救命予後の改善や早産児の長期入院傾向から，ファミリーセンタードケア（ Family Centered 










文 14）広間武彦 ,中村友彦 ,田村正徳（2002）「在胎 22 週台の超早産児の治療成績に関する全国アンケート調査報告」，
　　　『日本未熟児新生児学会雑誌』14(3), p.384-384
文 15）山口文佳 ,田村正徳（2009）「新生児医療における生命倫理学的調査結果報告 第 1部 - 在胎 22 週出生児への対応 -」，
　　　『日本周産期・新生児医学会雑誌』45(3)，p.864-871
文 16）國方徹也 ,齊藤綾 ,田村正徳，他（2013）「在胎 24 週未満の治療戦略に関する全国アンケート調査報告」，
　　　『日本周産期・新生児医学会雑誌』49(1)，p.83-87
文 17）木下千鶴（2001）「NICU におけるファミリーセンタードケア」，『日本新生児看護学会誌』8(1)，p.59-67







調査対象年 入院数 生存数 死亡数 生存率（％）
1998 - 2000 74 12 62 16%
2006 - 2007 152 55 97 36%
2009 - 2010 195 106 89 54%
調査対象年 生存数 正常発達見込数
1998 - 2000 12 8
2006 - 2007 55 35











1998-2000 2006-2007 2009-2010 











表 1-2-4　在胎週数 22 週台早産児の生存割合
表 1-2-5　在胎週数 22 週台早産児の正常発達見込率
図 1-2-5　在胎週数 22 週台早産児の予後変遷
図 1-2-6　ウプサラ大学病院の半個室見取り図










小児医療の需要の減少に従い，小児科を標榜する一般病院は，図 1-2-7 に示すように，1990 年の 4,119
施設を境に減少し，2011 年には 2,745 施設となっている．産科・産婦人科を標榜する一般病院は，図
1-2-8 に示すように，小児科を標榜する施設よりも減少の始まりが早く，1979 年の 2,711 施設を境に




















1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 （年）
2357 2304 2276 2275 2203 2189 2121 1996 
1681 1553 1423 1319 1239 











1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 （年）
産婦人科 産科 




















MFICU を保有する施設数は，1996 年にわずか 20施設であったが，増加を続け 2011 年には 96施設となっ













1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 （年） 
小児科 産婦人科＋産科 










































































出典）内閣府編，『平成 26 年版 少子化社会対策白書』，日経印刷，2014，p.38，をもとに作成

















































　2003 年 7 月，議員立法により，少子化に的確に対処するための施策を総合的に推進するために制定
され，同年 9 月から施行された法律である．第十三章において，母子保健医療体制の充実のために，
国及び地方公共団体は必要な施策を講ずるよう記されている．

















































（具体的施策）       （今後５年間の目標）
■「いいお産」の普及
妊娠・出産について満足している者の割合




























































クトチーム」を立ち上げ，地方での懇談や大学生との公開討論会を開催し，提言（" みんなの " 少子
化対策）をまとめた．翌年には，少子化社会対策基本法の第７条の規定に基づく「大綱」として「子

















































「健やか親子 21」において周産期医療に関連する項目を表 1-3-2 に示す．
　策定当初は，2001 年（平成 13 年）から 2010 年（平成 21 年）までの 10 年としていたが，4 年間期
間を延長した．次世代育成支援対策推進法の行動計画において，母子保健分野の課題も含め計画が策
定される等，「健やか親子 21」との関連が深く，両者を一体的に推進することが，目標の達成に効果
的であると考えらた．このことから，行動計画の計画期間である 2014 年度（平成 26 年度）まで計画
期間を延期した．





















































































































































































出典）内閣府編，『平成 26 年版 少子化社会対策白書』，日経印刷，2014，p.38，をもとに作成
第１章　序論
-　23　-
都道府県 2002年 ,2013年 2002年 2013年 2002年 2013年
北海道 0 4 0 32 ○
青森県 0 1 0 4 ○
岩手県 1 1 3 9 ○ ○
宮城県 0 1 0 10 ○
秋田県 0 1 0 2 ○
山形県 0 1 0 3 ○
福島県 0 1 0 5 ○
茨城県 0 3 0 4 ○
栃木県 2 2 9 6 ○ ○
群馬県 0 1 0 6 ○
埼玉県 1 1 4 9 ○ ○
千葉県 1 2 0 7 ○
東京都 8 13 13 12 ○ ○
神奈川県 1 5 0 15 ○ ○
新潟県 0 3 0 4 ○
富山県 1 1 4 5 ○ ○
石川県 0 1 0 3 ○
福井県 0 2 0 5 ○
山梨県 1 1 0 5 ○ ○
長野県 1 1 2 9 ○ ○
岐阜県 0 1 0 4 ○
静岡県 1 3 9 10 ○ ○
愛知県 1 4 11 13 ○ ○
三重県 0 1 0 4 ○
滋賀県 0 2 0 2 ○
京都府 1 1 18 18 ○ ○
大阪府 1 6 0 18 ○ ○
兵庫県 1 2 9 9 ○ ○
奈良県 0 1 0 1 ○
和歌山県 0 1 0 2 ○
鳥取県 0 1 0 1 ○
島根県 0 1 0 2 ○
岡山県 1 2 4 4 ○ ○
広島県 1 2 9 8 ○ ○
山口県 0 2 0 4 ○
徳島県 0 1 0 2 ○
香川県 0 2 0 1 ○
愛媛県 0 1 0 5 ○
高知県 0 1 0 0 ○
福岡県 3 6 3 6 ○ ○
佐賀県 0 1 0 0 ○
長崎県 0 1 0 3 ○
熊本県 0 2 0 2 ○
大分県 0 1 0 3 ○
宮崎県 0 1 0 7 ○
鹿児島県 0 1 0 5 ○
沖縄県 0 2 0 3 ○
27施設 96施設 98施設 292施設











　　　厚生労働省『総合周産期母子医療センター一覧（2013 年 4 月 1 日現在）』，






























































































































































































































































































療協議会の答申により診療報酬は決定される（健康保険法第 82 条）．改定は原則として 2 年に一度行
われる．












































厚生労働省，「診療報酬の算定方法」（平成 20 年厚生労働省告示第 59 号），






















（3）　「周産期医療の確保について」（平成 22 年 1 月 26 日厚生労働省医政局長通知）に規定する総合周産期母子









特定集中治療室の広さは、内法による測定で、1 床当たり 7 平方メートル以上であること。なお、内法の規定の






















ている保険医療機関については、平成 26 年 9 月 30 日までは、当該基準を満たしているものとする。









（4）　直近 1年間の出生体重 2,500 グラム未満の新生児の新規入院患者数が 30 件以上であること。
ただし、平成 26 年 3 月 31 日において、現に当該管理料の届出を行っている保険医療機関については、平成 26






（1）　常時 4 対 1 以上の看護配置（当該治療室内における助産師又は看護師の数が、常時、当該治療室の入院患
者の数が 4又はその端数を増すごとに 1以上であること）よりも手厚い看護配置であること。
（2）　（1）の看護配置について、常時 3対 1以上の看護配置（当該治療室内における助産師又は看護師の数が、常時、













携できる位置に病棟を配置する必要があること．病棟内部は ｢ 病室 ｣「看護関連」「患者生活」「家族」
「スタッフ管理」「その他」の６ゾーンで構成し，「病室」が病棟の 3割を占め「看護関連」「患者生活」
と関連が強く「家族」の面会廊下との関連が強い等，ゾーンの相互関係の現状と要望の把握ができ，





















文 7 ）広松はるか，「新生児集中治療病棟の建築計画に関する研究」，東京都立大学，2002 年度，修士学位論文．
文 24）小林美智，「周産期医療施設における施設計画及び配置計画に関する研究」，東京都立大学，2005 年度，修士学位論文．
文 25）三浦祥，「新生児集中治療病棟における子どもと家族の療養環境に関する基礎的研究」，東京都立大学，2005 年度，学士学位論文．




















　　   運営状況や利用状況について比較分析を行う．
　　② 病棟内で使用する医療機器の配置・保管・管理，物品供給システム，スタッフアメニティ
































































































NICU での母子関係の確立に好影響をもたらす可能性があるとする考えから，日本では 1995 年あたり
から徐々に導入されるようになった．
（「周産期ケア エビデンスを求めて」文28）より）
文 27）堀内勁 ,相京美穂 ,笹本優佳（2006）「Developmental Care」，『周産期医学（周産期医学必修知識 第 6版）』36 増刊，
　　　 p.855-857，東京医学社







NICU のみで構成されるものと NICU と GCU で構成されるものがある．
　広松（2002）は，新生児集中治療病室と新生児回復治療室で構成された新生児集中治療病棟を持ち，
各地域の周産期医療に対して基幹を担っている 6 施設を対象とした．本研究では，広松（2002）が対


























調査年度 KC NC SI SU SH KU TC IU
2002 ○ ○ ○ ○ ○ ○






















2002 2012 2002 2014 2002 2014 2002 2014 2002 2013



































産科 30床 30床 24床 27床 66床 85床 46床 125床 24床 58床
小児 250床 256床 77床 111床 394床 354床 45床 46床 32床 32床
1999年 2013年増築 1987年 2015年予定





























総合 総合 総合 総合
病床数
病棟構成
病棟竣工 1992年 2000年 2002年
1970年 1993年 1965年 1985年 1962年
小児専門病院 小児専門病院 小児・周産期専門病院 大学病院 総合病院
神奈川県 長野県 東京都 埼玉県 静岡県
都道府県 都道府県 国 学校法人 社会福祉法人











































　第 3 章では 2002 年時点との比較を交えながら分析を行う．第 4 章と第 5 章の分析項目については，
2002 年の研究で調査されていないため，2012 年以降の調査で得られた結果より分析をする．
2002 2012 2002 2014 2002 2014 2002 2014 2002 2013



































産科 30床 30床 24床 27床 66床 85床 46床 125床 24床 58床
小児 250床 256床 77床 111床 394床 354床 45床 46床 32床 32床
1999年 2013年増築 1987年 2015年予定





























総合 総合 総合 総合
病床数
病棟構成
病棟竣工 1992年 2000年 2002年
1970年 1993年 1965年 1985年 1962年
小児専門病院 小児専門病院 小児・周産期専門病院 大学病院 総合病院
神奈川県 長野県 東京都 埼玉県 静岡県
都道府県 都道府県 国 学校法人 社会福祉法人




































KC NC SI SU SH TC IU
運営状況 病床数 ○ ○ ○ ○ ○
搬送体制 ○ ○ ○ ○
スタッフ体制 ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○
病棟内部構成 ゾーン構成 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○
医療機器管理 ○ ○ ○ ○ ○
物品供給管理 ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○





















NICU (定) 9床，(実) 15床 (定) 21床，(実) 21床

























































　実稼働病床を比較すると GCU に大きな病床数の変化はないが，NICU は 2002 年の 15 床から 21 床に
増えており，重症患者増加に対応していることが伺える．新生児病棟の概要を表 2-2-4 に示す．KC 病
院はドクターカーを 1 台保有しており，迎え搬送※ 1 だけでなく三角搬送※ 2 も行っている．平成 24 年
度の入院患者数は 388 名であり，そのうち 297 名は院内搬送であった．転帰の内訳は，おおよそ 1/3
が退院，1/3 が転院，1/3 が転棟という状況になっている．
　スタッフ体制に関して，概要を表 2-2-5 に示す．医師は 13 名，看護師は 73 名であった．2002 年と








































　病棟の平面図を図 2-2-3 に示す．諸室機能について，手術室は，2002 年当時から器材庫として使用
されていたが，現在も変わらず，手術室としてではなく器材庫として使用されている．2002 年から病


























































































































































































































NICU (定) 15床，(実) 12床 24床
GCU (定) 28床，(実) 22床 18床
産科 24床（うちMFICU6床） 27床（うちMFICU 6床）









































　施設全体の病床数は 2002 年から増床しており，2014 年には 180 床となっている．新生児病棟をみ
ると，NICU は実稼働病床 12 床から 24 床に増床しており，GCU は実稼働病床 22 床から 18 床に減床し




　平成 25 度の入院患者数は 403 件であり，うち 6割が院内搬送，4割が院外からの搬送となっている．
県内からの院外搬送がほとんどであり，県外からの搬送事例はほとんどない．また，ドクターカーを
２台保有している．2014（平成 25）年 5月より転院搬送用にコンパクトドクターカーの運用を開始し，







　スタッフ体制の概要を表 2-2-8 に示す．医師は 12 名，看護師は 67 名となっている．2002 年から医
師数に大きな変更はないが，看護師は 15 人以上の増員をしている，2002 年の医師看護師以外のコメ
ディカルスタッフの勤務状況は不明であるが，現在は医師事務補助，薬剤師，臨床工学技師に加え保
育士も病棟に勤務している．
　看護体制は，2002 年に NICU と GCU ともに３交代制であった．現在，NICU では 3 交代と 2 交代の混
合体制をとっており，看護師の働き方の要望により交代制を選択できる体制となっている．NICU 看護
師の約 5 分の 1 が 2 交代制をとっている（準夜帯と深夜帯の合わさったものが 2 交代制）．GCU は授乳
の回数が非常に多くなる．GCU の患児はミルクを口から飲むので準備が大変であり手間がかかるため，
基本的に 3交代制をとっている．









































































































































　病棟の平面図を図 2-2-6 に示す．諸室機能について，2002 年調査時からいくつかの改修や用途変
更がみられた．経年前後の用途変更を図 2-2-7 に示す．手術室は NICU-4 に，GCU 隔離室は NICU-5
に，授乳室 2 はプレイルームに用途が変更されていた．また，GCU-1 に壁がつくられ NICU-6 となり，


























































































































































写真 12　沐浴室 2（NICU-5 隣接）





⑩ CE サービスルーム（写真 16，写真 17）
　器材庫として使用している．机 1 つ，作業テーブル 1 つ，イス 2 つがあり，CE スタッフ用の作業場
所が設けられている．
⑪記録室（写真 6，写真 11，写真 13）
　チームの申送りや時間外の記録作業で使用する部屋である．病室内ではし難い込み入った話や，ス
タッフ同士で相談をする場合に記録室を使用している．
⑫面談室（写真 23, 写真 24）
　面談室 1 は，3 人掛けソファ 2 つ，テーブル 1 つ，パイプイス 3 つ，TV モニターがある．電子カル
テはない．面談室 2に比べ広く，ゆったりしているため，厳しい話をしたりする時等に使用している．












































NICU (定) 18床，(実) 18床 (定) 21床　，(実) 22床
GCU (定) 22床，(実) 22床 (定) 30床　，(実) 30床
産科 66床 85床（うちMFICU 6床）


























　施設全体の病床数は 490 床であり，2002 年から 10 床の減床をしている．新生児病棟をみると，
NICUは実稼働病床 18床から 21床に増床し，GCUは実稼働病床 22床から 30床に増床している．GCUは，
































































　新生児病棟の施設内配置を図 2-2-8 に示す．SI 病院はひとつの建物からなり，新生児病棟は 4 階に
位置している．
　患者搬送部門に関して，6 階の産科に GCU が新設され，11 階に産科病棟が新たに開棟した．その他
の変更点は特になかった．新生児病棟と手術部のある 4 階と産科病棟のある 6 階をつなぐ専用 EV が







　病棟の平面図を図 2-2-9 に示す．諸室機能について，2002 年調査時からいくつかの改修と用途変更


































































































































































































































































NICU (定) 21床，(実) 18床 (定) 50床　，(実) 48床
GCU (定) 25床，(実) 20床 (定) 30床　，(実) 30床





















平均在院日数 NICU 24.2日，GCU 10.6日（NICUとGCU共に平成24年1～12月）





























































　施設全体の病床数は 991 床であり，2002 年の 913 床から約 80 床の増床をしている．新生児病棟を
みると，NICU は実稼働病床 18床から 48床に増床し，GCU は実稼働病床 20床から 30床に増床している．
さらに，将来的には NICU を 60 床，GCU を 48 床まで増床する予定である．
　総合周産期母子医療センターであり，可能な限り母体胎児の段階からの搬送を推奨しているため，
院内搬送が多く 9 割を占めている．ドクターカーは保有していない．転帰内訳をみると，退院が 745
名であり 9割以上を占めている．











　新生児病棟の施設内配置を図 2-2-11 に示す．SU 病院は 4 つの棟からなり，新生児病棟は周産期棟



























































































































　病棟の平面図を図 2-2-12 に示す．諸室機能について，既存部における 2002 年時点からの変更点は
以下に示す通りである．
＜改修＞
① 器材室 1，面産室→ GCU 看護師休憩室
② 女性更衣室→面談室，器材室（保育器保管）









⑪ GCU 隔離（多目的）室→ GCU 病床１床として使用

















　病室の段階区分に関して，NICU は重症度別（最重症 6 床，重症 12 床，軽症 30 床）に区分している










































　看護師は重症度に合わせて 3：1 で受け持っている．横並びに 3 床受け持つこともあれば，呼吸器
を装着しているなど少し手間のかかる患者のいる場合に横並びに 3 床では看にくいため，前後で縦に













写真 1　スタッフ廊下の手洗い空間 写真 2　器材庫（周産期病棟 2階）
写真 6　NICU 記録スペース（増築部）


































































　基本は，北側 NICU として運営予定の部屋を使用し，20 床を超えると，北側 GCU として運営予定の
部屋を使う．北側 GCU として運営予定の部屋は，現在物置となっており，コットなどが置かれている．





























　周産期棟 2 階の器材室では医療機器を保管しており，1 階の器材室では，医療機器の修理や点検を
行っている．また，1階器材室は ME スタッフの滞在場所となっている．
27) 仮眠室（1階）
　周産期棟の 1 階には，男性用仮眠室（1 部屋）と女性用仮眠室（No.1 と No.2 は MFICU・産科専用，












NICU (定) 21床，(実) 21床 21床






















































　施設全体の病床数は 744 床である．新生児病棟をみると，NICU は実稼働病床 21 床であり，GCU は
実稼働病床 23 床であり，2002 年からの増減はない．2015 年の病棟完成時には，NICU が 24 床に，GCU
が 21 床になり，GCU 病床のうち 6床は，準 NICU として運営予定である．
　平成 23 年度の入院患者数は 581 件となっている．新生児の搬送に特化したドクターカーを保有し
ており，年間 230-250 件の出動をして，そのうちの約 100 件が SH 病院に入院している．
　スタッフ体制の概要を表 2-2-17 に示す．医師が 11 名，看護師が 65 名となっている．医師看護師
以外にも，医師事務補助，薬剤師，臨床工学技師のスタッフが病棟に勤務している．薬剤師と臨床工
学技師は，新生児病棟担当のスタッフであり，病棟に駐在し勤務している．











NICU 3交代制， 一部2交代制 3交代制


























　新生児病棟の施設内配置を図 2-2-13 に示す．SH 病院は，4 つの棟からなり，新生児病棟は C 棟の 6
階に位置している．C 棟の 4・5・6・8 階が総合周産期母子医療センターとなっており，3 階に急救命
救急センター，4 階に MFICU，5 階と 8 階に産科病棟，6 階に新生児病棟，7 階に小児病棟があるとい
う構成になっている．C棟には新生児病棟専用の EV が設置されている．
5-4）病棟内部構成
　病棟の平面図を図 2-2-14 に示す．諸室機能について，既存部における 2002 年時点からの最も大き
なの変更点は NICU エリアが 4 床室構成となっていることである．以前の NICU 病室はワンフロア型で
オープンな空間であったが，家族に長い時間ゆったりと過ごしてもらうこと一番大事にしようと意識
し，部屋を個割りにしたという．































　病室の構成について，NICU は（4 床室× 4 室，5 床室× 1 室）計 21 床であり，GCU は（3 床ブース
＋ 4 床ブース＋ 8 床ブース× 2）計 23 床であった．病棟完成時は，NICU が 24 床（4 床室× 6 室），
GCU が 21 床（2 床ブース＋ 4 床ブース＋ 7 床ブース＋ 8 床ブース）となる予定である．また，GCU の
6 床をスーパー GCU（重傷児も看られる病床）として運営する．ヒアリングによると，NICU（24 床）
＋スーパー GCU（6 床）で最大 30 床対応できれば十分であろうと想定して病床数を決定したという．
　看護配置について，NICU のスタッフ配置は，基本的に昼も夜も 3：1 看護としており，必ず 1 部屋
に 1 人はスタッフを配置している．NICU のなかで傾斜配置をしており，5 部屋のうち 2 部屋には軽症
な患児を配置し，4 人を 1 人で看るような体制にしている．日勤帯は，重症児に対して 2：1 看護がで
きるような配置をとっており，2：1が 3部屋，4：1が 2部屋の体制である．夜勤帯は 9人体制であり，2：




































































































































































　最大 3 ユニットできるように配管をしているが 2 床で運用するブース，4 床ブース，合わせて 6 床




















　面談室兼家族休憩室は，家族が患児と泊まれる母子家族室となり，現在 1 部屋だけだが 2 部屋にな
る予定である．トイレ・シャワー付きで，24 時間家族が付き添いえ管理できるような部屋となる．退
院支援やターミナルにも使える部屋を想定し，在宅ケアの必要な患児のトレーニングにも使用する．





写真 13　NICU エリア廊下 写真 14　GCU 写真 15　GCU 授乳スペース


















































































　施設全体の病床数は 516 床である．新生児病棟をみると，NICU は 24 床，GCU は 48 床である．
　平成 23 年度の入院患者数は 680 件となっている．搬送経路別でみると，院内搬送（併設総合病院
からの搬送）が 371 件，院外搬送が 309 件であり，院内搬送の方がやや多くなっている．また，病床
利用率は NICU と GCU どちらも 90％を超えていた．TC 病院はドクターカーを 2 台保有しており，それ
ぞれ新生児用，小児用となっている．新生児用のドクターカーは年間約 330 件の出動をしている．
　スタッフ体制の概要を表 2-2-20 に示す．医師は 20 名，看護師は 128 名となっている．医師看護師






　新生児病棟の施設内配置を図 2-2-15 に示す．同じ建物内に総合病院と小児専門病院である TC 病院
が併設している．新生児病棟は 3階に位置しており，総合病院の産科と隣接している．
6-4）病棟内構成
　病棟の平面図を図 2-2-16 に示す．NICU 病室と GCU 病室が離れており，搬送用の EV や産科につなが
る出入口の近くに NICU が配置されている．NICU と GCU はそれぞれ 2室あり，NICU-A（12 床），NICU-B（12












　NICU の病室について，NICU-A は極小な患児，NICU-B には異常のある患児，を主に対象として配置
している．NICU はすべての病床にシーリングペンダントが備えられている．GCU 病床について，病床






























































































　保育器 1 台ごとにカーテンで囲え，個室化できるようになっている．1 床毎にシーリングペンダン
トが設置されており，低酸素治療のときに使用する窒素だけは壁のパイピングから供給されている．
2 床に 1 つずつエコーの機械，コンセントが壁に設置されている．幅 670mm の手洗い（幅 670mm）が
分散されて 4ヵ所に設置されている．ダウンライトと蛍光灯で光を調節できるようになっている．








　新生児病棟の全 72 床のうち半数は重症の児を看れるよう，GCU 病床のうち 12 床はシーリングペン
ダントが備わっている．シーリングペンダントのない病床には腰高の壁を設け，壁に沿ってコットや
保育器を並べられるようにしている．
































⑦親子ふれあい室 (3 室 )
　24 時間，患児と母親が生活できる部屋となっている．利用平均日数は 2-3 日間であり，まだ十分に
は使われていない状況で，昼間だけ使うなど様々な使われ方をしている．
⑧当直室（4室）
































































































　施設全体の病床数は 353 床である．新生児病棟をみると，NICU は定床 9 床，GCU は定床 18 床であ
るが，調査時は人員の関係より NICU が実働 6 床，GCU が実働 6 床で運営していた．年間の入院患者数
は 250-270 件となっており，院内からの搬送が約 90％を占めていた．ドクターカーは保有していない．
　スタッフ体制の概要を表2-2-23に示す．医師は11名，看護師は約15名となっている．看護師体制は，
NICU も GCU も 2 交代制をとっていた．看護助手が 1 名おり，物品の補充や調乳の手伝い等の作業をし
ている．医師事務補助スタッフ（クラーク）は受付に午後 1時くらいまで半日在席している．
7-3）施設内配置
　新生児病棟の施設内配置を図 2-2-17 に示す．IU 病院は A 棟，B 棟，C 棟の 3 つの棟からなり，A 棟






















　病棟の平面図を図 2-2-18 に示す．NICU 病室，GCU 病室以外に，隔離病室としても手術室としても
使用できる陰圧室がある．新生児病棟専用の EV があり，患児の搬送や 1 階にある器材室からの機材
の運搬に使用される．陰圧室は新生児病棟専用 EV の近くに配置されている．
　NICU 病室は，1 床毎にパーティションで区切られている．GCU 病室内は，NICU のように 1 床ごとに
パーティションで区切られブース化している病床が 4 床分あり，その他はオープンな空間に病床が並


























































　点滴室に薬剤師は来ていない．設計の際の「NICU と GCU の真ん中に欲しい」という意見を反映した
という．消耗品室だけにストックがあるのではなく，消耗品室には箱の状態のストックがあり点滴室
には箱から出してばらけたものをストックしていた．


















































　施設形態は，小児専門病院が 4 施設，大学病院が 2 施設，総合病院が 1 施設であり，7 施設のうち















　KC 病院，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院の 5 施設を対象に病床の運営状況を比較する．各施設
の病棟運営概要を表 3-2-1 に示す．また，調査年度別の各施設における病棟病床数を，2014 年時点の
病床数の多い順に，図 3-2-1 と図 3-2-2 に示す．5 施設ともに 2002 年時点では GCU 病床の方が多い．
現状をみると，KC 病院，NC 病院，SU 病院の 3 施設は NICU 病床の方が多くなっている．SI 病院と SH
病院は現在もGCU病床の方が多い運営をしているが，SI病院は，新生児病棟のみでみるとNICUが 22床，
GCU が 18 床と NICU 病床の方が多くなっている．また，ヒアリングから得られた病床数の変更要因は，
「病院の経営判断」や「都道府県からの増床依頼」などであった．
表 3-2-1　各施設の病棟運営概要比較表
2002年 2012年 2002年 2014年 2002年 2014年 2002年 2014年 2002年 2013年
NICU 15床 21床 12床 24床 18床 22床 18床 48床 21床 21床
GCU 17床 16床 22床 18床 22床 30床 20床 30床 23床 23床
32床 37床 34床 42床 40床 52床 38床 78床 44床 44床
NICU - - 90％前半 - 85.70% - 約95％ - 95.80%
GCU - - 約60％ - 84.80% - 約75％ - 71.30%
NICU - - 17.2日 - 24.2日 37～39日
















　KC 病院，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院の所在する都道府県の施設整備状況を図 3-2-3 に示す．


























































































KC NC SI SU SH
NICU 21床 24床 22床 48床 21床
GCU 16床 18床 18床 30床 23床
計 37床 42床 40床 78床 44床
産科一般 24床 18床 79床 97床 46床
MFICU 6床 6床 6床 28床 12床
388件 404件 389件 766件 479件
内搬 397件 239件 348件 684件 -
外搬 91件 164件 41件 82件 約100件






転帰 退院 125 208 153 745 -
転院 94 120 21 24 -
転棟 96 44 193 13 -
死亡 22 9 7 10 15
不明 59 23 0 0 -
計 396件 404件 374件 792件 555件
※ SI病院のGCU病床数（2014年）は新生児病棟GCUのみの病床数
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　KC 病院，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院の 5 施設を分析の対象とし，搬送経路を比較する．各




にとどまっている．ドクターカーを持っている KC 病院，NC 病院，SH 病院は 2 割以上が外搬となって
いるが，県内唯一の総合周産期母子医療センターである NC 病院は 4割を外搬が占めている．
　転帰内訳に関する情報が得られた KC 病院，NC 病院，SI 病院，SU 病院を対象として比較する．各施
設の転帰内訳の割合を，上から 2014 年時点の病床数の多い順に並べ，図 3-2-5 に示す．対象とした 4
施設に共通する傾向は見られず，病院の方針により差異が出ると考えられる．
















　各施設の看護体制を表 3-2-4 に示す．2002 年調査時点では，NICU と GCU という括りで看護単位が
分かれており，NICU と GCU でチームを分ける傾向にあった．現在では，NICU や GCU のなかでも部屋
ごとにチーム分けが行われており，チーム構成がさらに細かくなっていた．
　看護師の交代制について，2002 年調査時点では３交代制が主な勤務体制となっていた．現在は，3
交代制が主要な看護体制であるが，NC 病院や SC 病院では看護師の働きやすさを考慮し，2 交代制と 3
交代制の混合体制をとっており，看護師自身が働き方を選択できるようになっていた．
2002年 2012年 2002年 2014年 2002年 2014年 2002年 2014年 2002年 2013年
NICU 15床 21床 12床 24床 18床 22床 18床 48床 21床 21床
GCU 17床 16床 22床 18床 22床 18床 20床 30床 23床 23床
32床 37床 34床 42床 40床 40床 38床 78床 44床 44床
医師 9名 13名 11名 12名 2名 10名 6名 19名 4名
研修医 1名 - - 0～2名 3名 4～8名 - - 4名
NICU 25名 30名 50名 30名 58名 32名 99名 43名 48名
GCU 32名 21名 17名 16名 23名 14名 44名 15名 23名
計 57名 73名 51名 67名 46名 81名 46名 143名 58名 71名
看護助手 2.5名 ○ - 3名 1名 1名 2名 3名 - 4名
医療事務 3名 2名 5名 1名
薬剤師 1名 2名 2名 2名
ME 1名 1名 1名 4名 1名 2名
臨床心理士 - 1名 1名 -
検査技師 - - 2名 -


































GCU 3交代制 3交代制 3交代制 3交代制 3交代制 3交代制 3交代制 2交代と3交代の混合体制
3交代制，
一部2交代制 2交代制
日勤 ＊ ＊ 8名 ＊ ＊ 14名 7名 24名 10名 12名
準夜 4名 7名 4名 8名 4名 7名 7名 17名 6名 9名
深夜 4名 7名 4名 8名 4名 7名 7名 17名 6名 8名
日勤 ＊ ＊ 5名 ＊ ＊ 7名 不明 13名 5名 5名
準夜 3名 2名 3名 2名 2名 3名 2名 3名 3名
深夜 3名 2名 3名 2名 2名 3名 2名 3名 3名































ラムを参照し整理し直した．ここでは，分析対象を NC 病院，SI 病院，SU 病院の 3施設とする．
　広松（2002）は，関連部門として患児の移動搬送が行われる「患者搬送部門」と物品供給が行われ
る「物品供給部門」を抽出した．再調査した 3 施設をもとに関連部門との関係を整理し直したものを
図 3-3-1 に示す．また，2002 年の各施設における関連部門と新生児集中治療病棟の関係図を図 3-3-2
に，再調査の後に変更点や物品供給部門を詳細に表記し直したものを図 3-3-3に示す．本研究では，「患
者搬送部門」を「<患者搬送 >に関わる部門」，「物品供給部門」を「<物品搬送 >に関わる部門」とする．
　< 患者搬送 > に関わる部門について，「分娩」と「帝王切開」は各部門における行為と捉え部門から
除き，搬送部門（救急玄関，搬送玄関），手術部，産科病棟，小児病棟（PICU を含む），の 4つとした．










































































































































































































































































対策をとる傾向にあることが分かった．SI 病院と NC 病院で「クリーン EV」と表記されている EV は，
新生児病棟と関連部門をつなぐ専用の EV である．清潔度による対策の必要性が薄れた今日では，近












ゾーン構成を考察する．ここでは，分析対象を KC 病院，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院，TC 病院，


















病室ゾーン 患者生活ゾーン 家族ゾーン スタッフゾーン その他
NICU 記録・申送り 授乳 家族前室 更衣（男） 前室
GCU 調乳 沐浴 面談 更衣（女） 廊下
手術 検査 その他 家族 医師 EV
その他 器材 シャワー 看護師 階段
薬剤 面会廊下 看護師長 WC






病室ゾーン 看護関連ゾーン 物品管理ゾーン 家族交流ゾーン 家族支援ゾーン スタッフゾーン その他
NICU 記録・申送り 器材 授乳 家族前室 更衣（男） 前室
GCU カンファ 診療材料 沐浴 面談 更衣（女） 廊下
手術 受付 調乳 多目的 家族控え 医師 EV
その他 検査 薬剤 家族宿泊 搾乳 看護師 階段
その他 リネン 面会廊下 その他 看護師長 WC












図 3-4-1　KC 病院の病棟平面構成（S＝ 1/400）














図 3-4-3　SI 病院の病棟平面構成（S＝ 1/400）


































ゾーン 室・コーナー TC KC IU SH NC SI SU
2009 1992 2011 2015（新築） 2000 2011（改修） 2013（増築）
2012 2012 2012 2013 2014 2014 2014
2 1 2 2 2 2 1
病室 NICU 410.8㎡ 194.4㎡ 119.3㎡ 287.5㎡ 258.1㎡ 180.7㎡ 588.1㎡
GCU 348.9㎡ 81.6㎡ 98.0㎡ 231.2㎡ 116.9㎡ 104.7㎡ 156.7㎡
手術 33.9㎡ - - 16.0㎡ - - 22.3㎡
その他 25.8㎡ - 11.5㎡ - - 18.8㎡ -
小計 819.3㎡ 276.1㎡ 228.9㎡ 534.7㎡ 375.1㎡ 304.2㎡ 767.0㎡
比率 36.5% 29.3% 27.8% 33.8% 20.5% 25.0% 37.1%
看護関連 記録・申送り 57.0㎡ 33.7㎡ 67.8㎡ 54.6㎡ 52.7㎡ 80.3㎡ 80.2㎡
カンファ 25.3㎡ 26.7㎡ - - 35.0㎡ 30.8㎡ -
受付 19.8㎡ 7.1㎡ 6.4㎡ - - - 5.5㎡
検査 12.2㎡ 19.6㎡ - - 31.5㎡ 11.3㎡ 33.5㎡
その他 41.7㎡ 98.5㎡ - 10.0㎡ - 11.9㎡ -
小計 156.0㎡ 185.6㎡ 74.2㎡ 64.7㎡ 119.1㎡ 134.3㎡ 119.3㎡
比率 6.9% 19.7% 9.0% 4.1% 6.5% 11.0% 5.8%
物品管理 器材 152.7㎡ 98.2㎡ 33.8㎡ 107.4㎡ 114.2㎡ 52.3㎡ 23.9㎡
診療材料 10.2㎡ - 8.3㎡ 16.4㎡ 18.3㎡ 17.3㎡ 28.1㎡
調乳 29.4㎡ 22.8㎡ 12.1㎡ 44.8㎡ 17.3㎡ 14.7㎡ 27.2㎡
薬剤 50.0㎡ - 11.3㎡ 13.7㎡ 43.0㎡ 14.1㎡ 24.4㎡
リネン 7.7㎡ 19.3㎡ 9.8㎡ 21.8㎡ 9.9㎡ 6.8㎡ 13.6㎡
汚物 10.7㎡ - 11.6㎡ 19.0㎡ 14.0㎡ 7.1㎡ 35.6㎡
その他 - - - 4.0㎡ 7.6㎡ - 10.7㎡
小計 260.7㎡ 140.3㎡ 86.9㎡ 227.1㎡ 224.4㎡ 112.5㎡ 163.6㎡
比率 11.6% 14.9% 10.5% 14.3% 12.2% 9.2% 7.9%
家族交流 授乳 43.7㎡ 18.1㎡ 27.7㎡ 15.8㎡ 20.5㎡ 12.6㎡ 59.0㎡
沐浴 41.8㎡ 14.8㎡ 9.4㎡ 26.5㎡ 52.0㎡ 22.8㎡ 23.8㎡
多目的 - - 14.4㎡ - 18.5㎡ 8.0㎡ -
家族宿泊 63.7㎡ 16.1㎡ 45.3㎡ 42.6㎡ 21.2㎡ - 33.7㎡
面会廊下 - 8.4㎡ - - 117.3㎡ 45.3㎡ 18.4㎡
その他 - - 17.6㎡ - - - -
小計 149.3㎡ 57.3㎡ 114.3㎡ 84.9㎡ 229.5㎡ 88.6㎡ 134.9㎡
比率 6.6% 6.1% 13.9% 5.4% 12.5% 7.3% 6.5%
家族支援 家族前室 - 3.3㎡ - 6.2㎡ 15.5㎡ 9.3㎡ -
面談 27.1㎡ 16.7㎡ 21.5㎡ 17.7㎡ 29.3㎡ 36.7㎡ 34.7㎡
家族控え 18.1㎡ 22.1㎡ - 50.9㎡ 12.3㎡ - 7.1㎡
搾乳 - - - - 6.1㎡ - 19.5㎡
その他 13.4㎡ - - - - - -
小計 58.7㎡ 42.1㎡ 21.5㎡ 74.7㎡ 63.2㎡ 46.0㎡ 61.3㎡
比率 2.6% 4.5% 2.6% 4.7% 3.5% 3.8% 3.0%
スタッフ 更衣（男） 13.9㎡ 3.2㎡ - - 21.3㎡ 39.2㎡ -
更衣（女） - 11.7㎡ 14.4㎡ - 33.4㎡ 57.4㎡ -
医師 32.0㎡ 31.2㎡ - 41.2㎡ 57.0㎡ 23.5㎡ 37.5㎡
看護師 72.4㎡ 41.7㎡ 21.4㎡ 65.3㎡ 37.3㎡ 24.0㎡ 79.5㎡
看護師長 - - - - - 5.7㎡ -
当直 36.5㎡ 20.5㎡ 24.7㎡ 14.5㎡ 26.2㎡ 19.2㎡ 55.3㎡
仮眠 - - 9.9㎡ 23.5㎡ 13.9㎡ - -
スタッフ用WC 14.9㎡ - - 1.6㎡ - 3.7㎡ 7.3㎡
その他 29.7㎡ 3.1㎡ - - 94.0㎡ - 8.8㎡
小計 199.3㎡ 111.4㎡ 70.4㎡ 146.2㎡ 283.1㎡ 172.6㎡ 188.4㎡
比率 8.9% 11.8% 8.5% 9.2% 15.5% 14.2% 9.1%
その他 前室 - 5.1㎡ 65.9㎡ - 38.0㎡ 26.5㎡ 77.9㎡
廊下 418.1㎡ 81.1㎡ 137.9㎡ 296.3㎡ 360.5㎡ 308.5㎡ 333.7㎡
EV 19.3㎡ 27.1㎡ 8.4㎡ 61.2㎡ 33.1㎡ - 32.2㎡
階段 22.2㎡ - - 18.4㎡ 27.3㎡ - 66.7㎡
WC 22.3㎡ 5.2㎡ 4.8㎡ 7.7㎡ 9.0㎡ 17.9㎡ 27.9㎡
その他 120.8㎡ 10.6㎡ 11.5㎡ 68.0㎡ 69.9㎡ 5.3㎡ 93.1㎡
小計 602.7㎡ 129.1㎡ 228.5㎡ 451.6㎡ 537.8㎡ 358.2㎡ 631.5㎡
比率 26.8% 13.7% 27.7% 28.5% 29.4% 29.4% 30.6%












がある．看護関連ゾーンは，廊下が看護業務場所となっている KC 病院では約 2 割を占めているが，
KC 病院以外の施設では約 1 割を占めている．家族交流ゾーンは，面会廊下を NICU と GCU の両方に設
けている NC 病院やカンガルーケアのためのスペースを設けている IU 病院では 1 割を超えているが，
他の施設は 1 割以下（6 〜 7％程度）である．病室ゾーン・看護関連ゾーン・家族交流ゾーン以外の
面積割合は，物品管理ゾーンの平均が 11.5％，家族支援ゾーンの平均が 3.5％，スタッフゾーンの平
均が 11.0％となっている．
　また，各ゾーン面積と病棟全体面積の関係を図 3-4-9 に示す．相関係数は，病室ゾーンが 0.90，看
護関連ゾーンが 0.08，物品管理ゾーンが 0.81，家族交流ゾーンと家族支援ゾーンを合わせた家族ゾー








































































































　2002 年以降に病棟を新築移転した SH 病院と大幅な増築をした SU 病院について，2002 年時点との
経年比較したものを図 3-4-10 に示す．
　SH 病院は，看護関連ゾーンの割合が減少し，家族ゾーンの割合が増加していることがわかる．看護







病室 看護関連 物品管理 家族交流＋家族支援 スタッフ その他 









































































































































































































































　SU 病院は，増築部も中廊下型となっており，以前は全動線が北側の EV-1 からであったが，増築後
は主要なスタッフ動線が増築部から取られるようになり，中廊下型ではあるものの動線分離が行われ
ていた．














NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院の 5 施設で清潔区域へ入室する際に行う諸行為の比較をした．ま
た，患児家族は感染源になるとの考えから，新生児集中治療病棟では家族の清潔区域への入室を制限












KC NC SI SU SH
手洗い ● ● ● ● ●
更衣 ● ● ● ●
履き替え ● ● ● ●
KC NC SI SU SH






















両親 ○ ○ ○
祖父母 × ○ ×
きょうだい児 × 15歳未満× ×
NC SI※2 SU
両親 ○ ○ ○
祖父母 △※1 ○ △※3









































































































































































































隔離病室は設けていなかった．NC 病院の現状を図 3-5-1 に示す．感染症患児の隔離が必要になったと
きは，病床の少ない NICU4（個室）や NICU5（3 床室）を状況に応じて隔離室として使用していた．
　SI 病院では，隔離個室が 2 室設計されており，2002 年の調査時にはどちらも隔離室として使用さ


























　KC 病院，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院，の 5施設で看護関連行為と病室の関係について整理し，












設けられた PC にて（一体型），もしくは隣接する部屋の PC にて（別室型），記録作業を行っている．
　申送りは，ベッドサイドにて受持ちの担当看護師同士で行う申送りとスタッフステーションにて
チーム全体に対する申送りの 2 種類あることがわかる（一体型）．チーム全体の申送りはカンファレ






2002 準備 記録 申送り 2014 準備 記録 申送り
KC □ ■ ■ KC □ ■ ■
NC □ □ □ NC □ ■・□ ■・□
SI □ ■ ■ → SI - ■ ■
SU ■ ■ ■ SU □ ■ ■・□












　病床数運営をみると，NICU 病床より GCU 病床の方が多い運営体制から，NICU 病床の方が多い運営
体制への変更があった．NICU 病床を多く設けている施設について，所在する都道府県では地域周産期
母子医療センターの整備が進んでいた．施設の転帰内訳の中でも地域への転院を進める取組みをして














































　新生児病棟で使用する物品の供給管理について，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院の 3 施設の管
理状況を示す．
物品分類 供給部門 棟 階 移動動線，保管，運搬























































































　保育器と医療機器の病棟内保管場所について，NC 病院の保管場所を図 4-2-1 に示す．






































28台 病棟ベッドセンター 器材ベッド室 ベッドセンター




病棟所有台数 保管 病棟内保管場所 管理（点検など）
人工呼吸器 40台 病棟 CEサービスルーム CEセンター
補助循環器（ECMOなど）  -(中央管理) CEセンター  -(中央管理) CEセンター
血液浄化器（CHDFなど）  -(中央管理) CEセンター  -(中央管理) CEセンター
輸液ポンプ・シリンジポンプ 39台 病棟 CEサービスルーム CEセンター
光線療法器 14台 病棟 器材ベッド室 メーカー
加温加湿器 40台 病棟 CEサービスルーム CEセンター
心拍・呼吸モニター 33台 病棟 CEサービスルーム CEセンター
パルスオキシメーター 12台 病棟 CEサービスルーム CEセンター
経皮酸素・炭酸ガスモニター 7台 病棟 CEサービスルーム メーカー










































































　保育器と医療機器の病棟内保管場所について，SI 病院の保管場所を図 4-2-2 に示す．





　保育器以外の医療機器について，保有数，保管場所，管理部門について表 4-2-6 に示す．SI 病院で
は，医療機器を病院全体で使っているため，全て ME センターが管理している．ME スタッフが病棟で
行うのは，点検と調整のみであり，修理は ME センターで行っている．NO 治療器のみ NICU 病棟で点検
も修理も行う．
　病棟内では，器材庫 2 と器材庫 3 に保管している．病棟保管している医療機器は，呼吸器，NO 治療
器，光線治療器，関連医療ガス，ポータブルレントゲンくらいであり，他の病棟も使用する機器は全








搬送用 2台 病棟 前室，検査室前 ベッドセンター,看護師
87台 病棟,6階,11階 器材庫3 ベッドセンター































病棟所有台数 保管 病棟内保管場所 管理（点検など）


















物品分類 供給部門 棟 階 移動動線，保管，運搬




































　保育器と医療機器の病棟内保管場所について，SU 病院の保管場所を図 4-2-3 に示す．
　SU 病院は，病棟内に保育器用の保管庫を 1 つ持ち，現在使用していない病室をコットの保管場所と
していた．また，周産期棟の 2 階に医療機器の保管庫があり，人工呼吸器などを保管していえる．医


































































































NICU の病室内に保管されている．ME 常駐スタッフは，作動前チェック，毎日のチェック，2 週間に 1
回の呼吸器交換，保育器・呼吸器・ポンプ・経皮モニターなどの定期点検を器材室にて行っている．
基本的に清掃は看護師が行い，点検は ME スタッフが行う．






























































　洗浄消毒された保育器は，看護師により ME 器材室に移され，ME 器材室にて臨床工学技師がメンテ
ナンス（使用前点検）を行う．
　NICU にすぐに入院ができるように，セットアップして暖めた状態の保育器を待機させておく必要が




















　新生児病棟に関連する物品の供給管理について，NC 病院，SI 病院，SU 病院の 3 施設を対象に分析








リネンについては 3 施設とも外部業者に委託をしていた．診療材料と保育器・コットについて，NC 病














管理 運搬 管理 運搬 管理 運搬
診療材料 ■ ▲ ■ ▲ □ ▼
保育器・コット ■ ▲・△ ■ ▲ □ △
医療機器 ■ - ■ ▲ ■ ▲
薬剤 ■ ▲ ■ ▲ ■ △・▲
リネン ● ▼ ● ▼ ● ▼
調乳 ■ - ■ ▲ ■ 不明
□：病棟　■：中央　●：外注　
△：病棟スタッフ　▲：中央スタッフ　▼：外部スタッフ　









中央 保管 中央 保管 中央 保管
診療材料 ○ △ ○ △ ○ △
保育器・コット ○ △・○ ○ △・○ - □・△
医療機器 ○ △ ○ △・○ ○ □・○
薬剤 ○ △ ○ □ ○ □
リネン ○ □ ○ △ ○ △










　ここでは，保育器台数について詳細にヒアリングのできた，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院，
4 施設を対象に分析を行う．各施設の病床数と保育器保有数を表 4-2-13 に示す．NC 病院，SU 病院，
SH 病院の保有台数は新生児集中治療病棟としての保有台数であり，SI 病院の保有個数は施設全体の
ものである．SI 病院は，他病棟と保育器やコットを共有して運営を行っている．
　保育器は開放型，閉鎖型，開放も閉鎖もできる開閉兼用型の 3 種類ある．保育器 3 種類の合計台数
をみると，NICU病床数の1.4〜2.0倍であり，NC病院のように少ない台数で運営している施設もあれば，





　コットの保有台数をみると，GCU 病床数の 1.1 〜 4.8 倍の台数で運営しており，施設により保有台
数が大きく異なっていることがわかった．NC 病院と SU 病院は病棟病床数の約半数であった．
　搬送用保育器はどの施設も２台保有しており，廊下や前室など緊急の搬送依頼にも対応できるよう
な位置に待機させていた．







NC SI SU SH
NICU 24床 22床 60床 21床
GCU 18床 18床 48床 23床
計 42床 40床 108床 44床
開放型 10台 37台 8台 14台
閉鎖型 18台 34台 78台 14台
兼用型 5台 2台 28台 14台
計 33台 73台 114台 42台
2台 2台 2台 2台
28台 87台 55台 不明
















場所 スタッフ 場所 スタッフ 場所 スタッフ
点検 □ ▲・▼ ■（□） ▲ ■ ▲















場所 スタッフ 場所 スタッフ 場所 スタッフ 場所 スタッフ 場所 スタッフ
洗浄 □ △ ■ ▲ ■ ▲ □ △ □ △
点検 □ ▲ ■ ▲ ■ ▲ ■ ▲ □ ▲










　 点検洗浄保管が共に病棟内の場合は該当スタッフは無し（ - ）とする．
※ （　）内は一部の保育器・ME機器の管理場所をさす．
　医療機器の作業場所・作業スタッフは，NC 病院，SI 病院，SU 病院の 3 施設を対象に，保育器の作
業場所・作業スタッフは KC 病院，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院の 5 施設を対象に分析を行う．
医療機器の作業概要は表 4-2-14 に，保育器の作業概要は表 4-2-15 に示す．
　医療機器について，NC 病院は病棟内，SI 病院と SU 病院は病棟外と，保管場所と点検場所は施設に
より様々であるが，点検作業は専門スタッフである ME スタッフ（臨床工学技師）もしくは医療機器


































室数 清潔区域 室数 清潔区域 室数 清潔区域 室数 清潔区域
1 □ 1 ■ 2 □
1 □ 1 ■ 2 ■
1 ■ 1 □ 1 ■ 1 ■
3 ■ 2 □ 2 ■ 5 □
2 ■ 有 ■ 2 ■ 有 □・■
- - 2 □ - - - -





























































場所 滞在 場所 滞在 場所 滞在 場所 滞在 場所 滞在 場所 滞在
KC ▲ △ ○ ー ー ー ー ー ー ー
NC ○ ▲ △ ▲ ○ ー ○ △ ● ー ー
SI ▲ ○ ー ○ ○ ● ●
SU ▲ ○ ● ○ ● ○ ● ー ● ー ●
























　検査技師が作業を行える検査室は 5 施設中 4 施設で病棟内に設けられている．栄養師の病棟滞在が
確認できた施設は 2 施設であったが，調乳や分乳を行うための部屋は 5 施設中 4 施設で病棟内に設け






























































　各施設における面会時間の 12 年経過前後を表 5-2-1 に示す．SI 病院では，時間制限があったが 24
時間対応へ変更している．SU 病院では，現在も時間制限はあるが面会可能時間が大幅に拡張されてい
た．NC 病院と SH 病院は 24 時間対応を続けていることがわかる．








24時間 11:00-23:00 14;00-19:00 24時間















両親・祖父母・きょうだい児に対する制限の変化を NC 病院，SI 病院，SU 病院の 3 施設で比較する．
また，家族が利用する空間について，患児と家族が交流する空間や面会制限のかかる家族と患児が交
流する空間を「家族交流空間」，面談室や家族が待機している空間など家族のみが使用する空間を「家
族支援空間」と分類する．家族利用空間については，NC 病院，SI 病院，SU 病院，SH 病院，TC 病院，





　TC 病院や IU 病院では，家族の面会制限が設けられておらず，清潔区域内に両親以外の家族も入れ
るようにしていた．
　家族の利用する空間の諸室数を表 5-2-3 に示す．また，各施設における家族利用空間の病棟内配置










KC NC SI※2 SU SH
13:00-20:00 24時間 11:00-23:00 14:00-19:00 24時間
両親 ○ ○ ○ ○ ○
祖父母 ○ × ○ × ○
きょうだい × × 15歳未満× × 16歳未満×
KC NC SI※2 SU SH
24時間 24時間 11:00-翌6:00 24時間
両親 ○ ○ ○
祖父母 △※1 ○ △※3



































































KC NC SI SU SH TC IU 有 無
授乳 1 2 1 1 1 5 1 8 0
沐浴 1 3 1 2 2 2 1 8 0
多目的 0 1 1 0 1 0 0 4 4
家族宿泊 1 1 0 1 2 3 2 6 2
面会 2 0 0 0 1 0 0 2 6
面会廊下 0 1 1 1 0 0 0 4 4
カンガルーケア 0 0 0 0 0 0 1 7 1
面談 1 2 4 3 2 3 1 7 1
家族控え 1 1 0 1 1 2 1 7 1




































































































































　家族の待機場所として家族控え空間を設けている施設は， 7 施設のうち 6 施設であった．清潔区域




清潔区域入室 × 15歳未満× ×





















































　近年竣工した施設の事例の建築的特徴を紹介する．TC 病院の NICU 病室は，ワンフロア型（多床室）
の病室であるが，1 床ごとにカーテンで囲えるようなしつらえになっていた．IU 病院では，NICU と
GCU はそれぞれワンフロア型であり，NICU 全病床と GCU の一部病床が胸ほどの高さのパーティション
によって仕切られ「半個室化」されていた．SH 病院は NICU を 4 床室ごとの病室構成としており，さ
らに 1 床ごとにカーテンで囲えるようなしつらえを備えていた．4 床室は他に比べ静かな環境をもた
らしているが，他の部屋の患児の急変に気づき難いという意見が聞かれた．

















7 施設で GCU に隣接もしくは近接しても受けられていた．NC 病院は授乳空間を 3 ヶ所に分散して設け
ており NICU 病室に隣接しているスペースもあった．
カンガルーケアのための空間が設けられていたのは IU 病院 1施設のみである．
　沐浴室は授乳室と同様に 7 施設全てにあり，清潔区域内にある．授乳行為と同様に沐浴は状態の安
定した患児に対して行うことが多いため，7 施設で GCU に隣接もしくは近接して設けられていた．7
施設のうち 6 施設では部屋として沐浴室が設けられており，NC 病院と SU 病院では GCU 内の一角に設
けられていた．NC 病院では授乳室と隣接して 3 ヶ所に沐浴室があり，NICU 病室に隣接している空間
もあった．
　家族が宿泊できるようなしつらえの部屋は各施設において様々な室名で設けられているが，用途で






























































2 施設，総合病院が 1 施設であり，7 施設のうち 4 施設が国公立であった．2002 年以降に，病棟内諸
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